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Мета роботи: вивчити можливість попередження вини-

кнення аміодароніндукованої дисфункції щитоподібної залози 
(АІД ЩЗ) у хворих з фібриляцією передсердь (ФП) ішемічного 
генезу шляхом корекції оксидантного стресу та ендогенної інто-
ксикації глутаргіном. 

Методи дослідження: обстежено 120 хворих на 
кардіосклероз (дифузний та постінфарктний) з порушенням 
ритму за типом ФП і СН ІІ А ст. Сформовано 3 групи: І групу 
склали хворі з ФП, котрі отримували аміодарон на тлі базової 
терапії (n=50), ІІ групу – хворі, котрі отримували аміодарон та 
глутаргін (n=50) та контрольну групу (КГ), яку склали 20 хворих 
з ідентичними порушеннями ритму, лікованих базовою 
терапією. Визначали вміст середньомолекулярних пептидів 
(СМП), дієнових кон’югатів (ДК)  малонового діальдегіду 
(МДА), активність церулоплазміну (ЦП) у сироватці крові. 

Результати: через 12 місяців лікування у 20,0% хворих І 
групи виявили гіпотиреоз, у 14,0% тиреотоксикоз і у 66,0% еу-
тиреоз. У хворих ІІ групи кількість випадків АІД ЩЗ була віро-
гідно меншою. Рівні СМП, ДК, МДА та ЦП у хворих ІІ групи 
були відповідно у 1.4, 1.6, 1.8 і 1.3 раза нижчими у порівнянні з 
хворими І групи (р<0,05) а у хворих з АІД ЩЗ були вірогідно 
вищими ніж у хворих з незміненою функцією ЩЗ (р<0,05). 

Висновки: отримані результати свідчать про поглиблення 
оксидантного стресу та ендотоксемії у хворих з  АІД ЩЗ, які з 
застосуванням глутаргіну покращувались та супроводжувались 
зменшенням кількості випадків дисфункції ЩЗ.  
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Інтерес до лікарських рослин і активне бажання отримати 

від них максимальну фармакотерапевтичну користь не згасає й 
досі і є історично сформованим природним явищем. 

У даний час лікарські засоби на основі рослинної сирови-
ни складають близько 40 % усього асортименту лікарських 
препаратів. За оцінками експертів ВООЗ, у найближчі 10 років 
частка фітопрепаратів на світовому ринку у загальних обсягах 
споживання сягне 60 %. В Україні останнім часом також 
помічається тенденція до зростання інтересу медицини і насе-
лення до лікарських засобів рослинного походження, що 
пов’язане з низькою їх переваг перед синтетичними: відносна 
безпека дії, незначна кількість побічних ефектів, можливість 
раціонального поєднання лікарських рослин між собою і з син-
тетичними засобами та ін.  

З урахуванням вищезазначеного, нашу увагу привернула 
рослина – гарбуз (від. лат. Cucurbita), відома ще з стародавніх 
часів, що є невичерпним джерелом вітамінів, мікроелементів, 
білків, вуглеводів, жирів та каротиноїдів.  

Наразі на фармацевтичному ринку багатьох країн світу, а 
також України, представлені лікарські засоби, до складу яких 
входить, в основному, олія з гарбузового насіння, більше поло-
вини з них припадає на частку БАДів (Гентос Форте, Глистогон, 
Олія з насіння гарбуза, Комплекс Омега+  та ін.).  

Найбільш актуальним та раціональним питанням для віт-
чизняного виробництва на сьогодні є пошук та розробка нових 
лікарських препаратів на основі лікарської рослинної сировини, 
що має велику сировинну базу в Україні. 
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